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رامسر فاطمه زهرا (س)  ییماما یتارخزر، دانشکده پرس یفصلنامه سلامت و سالمند
 7-39، صفحه7139 زمستانو  پاییز، 2، شماره سومدوره 
 یلو پروفا ینیبر فاکتور رشد شبه انسول یو تناوب یهواز یناثر هشت هفته تمر
 در مردان سالمند یپیدیل 
 3 )cSM( یزهرا عرب طاهر 2)cSM(پاکزاد حسنلو  یدفر ،9*)cSM( یکرد یننگ
 
 رانیا کرمانشاه، ی،دانشگاه راز یو علوم ورزش یبدن تیتربدانشکده -9
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 71/8/12، پذیرش:71/8/22 ، اصلاح:71/6/19دریافت: 
 خلاصه
 عنووان  به تواندیسرم م ینیکاهش عامل رشد شبه انسول یا یشاست. افزا یاز عوامل خطرزا در دوران سالمند یکی ینیو عامل رشد شبه انسول یپیدیل رخیمن یشافزا: و هدف سابقه
 یپیدیل یلو پروفا 1-FGIبر  یو تناوب ازیهو ینتمراثر هشت هفته  یینمحسوب شود. هدف از پژوهش حاضر، تع یعروق یکاهش عملکرد دستگاه قلب یاو  یتدر جهت تقو یعامل
 در مردان سالمند بود.
در هر  یدشد یکه داشتند، در برنامه تناوب یدر سه گروه قرار گرفتند. افراد با توجه به گروه یتصادف صورت بهسال  17-55 ینفر از افراد سالمند با دامنه سن 13تعداد : ها روشمواد و 
 52 یالو  12( ی) و توداوم اییقوه دق 19دو نوبوت  یناستراحت ب یقهدق 2و  یرفعالاستراحت غ ثانیه 59 و توان اوج ده دروندرصد  119با  یتفعال یهثان 59( ایهیقدق 19جلسه دو زمان 
هوا،  داده وتحلیل یهتجز یشد. برا آوریجمع دییپیل یلو پروفا 1-FGI یابیارز منظور به یخون یها نمونهنمودند.  ینبا شدت متوسط) به مدت هشت هفته تمر یطولان ینتمر یقهدق
 .یدانجام گرد )<p1/51( در سطح یآمار هاییلتحل یهمحل تفاوت استفاده شد. کل یینتع جهت yekuT یبیتعقو از آزمون  سویه یک یانسوار یلاز آزمون تحل
 ینوی تمر های¬گروه ینب ییراتتغ ینا یول )p>1/51داشته است ( داریگروه کنترل کاهش معننسبت به  ینیدر هر دو گروه تمر 1-FGIنشان داد مقدار  یقتحق ینا یجنتا :ها یافته
 ).p >1/51شد ( LDHدر  داریمعن یشو افزا GTو  LDLدار یباعث کاهش معن یورزش یناتتمر چنین). همp<1/51نداشت ( دارییمعن ییرتغ
 ینحوه عملکرد دستگاه قلبو  بر LDH یشو افزا GT و LDL، 1-FGIبا کاهش  یو تناوب یهواز ینهفته تمر 8 درسینظر م به پژوهش، ینا هاییافتهبا توجه به گیری:  نتیجه
 .نمایدیم یریدر سالمندان جلوگ یو عروق یقلب هاییماریداشته و از بروز ب یدیاثر مف یعروق
 .مردان سالمند یپیدی،ل یلپروفا ینی،فاکتور رشد شبه انسول ی،تناوب ینتمر ی،هواز ینتمر کلیدی: یها واژه
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 مقدمه
را نگوران کورده،  یوران ا ازجملوه  یکه جامعوه جهوان  یاز مشکلات اساس یکی
از آن است که  یافراد سالمند است. برآوردها حاک یو حفظ تندرست ینتأم یچگونگ
درصود و در  69درصود بوه  1از  یوا سوالمندان در دن  یتجمع یلادیم 1312تا سال 
مشوکلات  ازجملوه ). 9( یافوت خواهود  یشدرصد افزا 79/5درصد به  5/6از  یرانا
یمو  یور وممور و  یاست که منجر به ناتوان یمختلف هاییماریب ی،دوران سالمند
آترواسووکلروز  ی،عووروق کرونوور هوواییموواریعلووت ب توورین. مهوومشوووند
بوا  یسآترواسوکلروز  هوای یماریاست. احتمال ابتلا به ب )sisorelcsoiretrA(
 دمعو  یوا همچون سن، جنس، پرداختن  یپلاسما و عوامل هاییچرب یافتن یشافزا
 یوا  افوزایش  ).2،3دارد ( یمیرابطوه مسوتق  ییغوذا  یوم و رژ نژادپرداختن به ورزش، 
در  یعوامل  عنووان بوه  توانود یم ی) سرم1-FGI( ینیانسولکاهش عامل رشد شبه 
- FGI). 2شود (محسوب  یعروق یکاهش عملکرد دستگاه قلب یاو  یتجهت تقو
 -آن وجوود دارد: الو  یمتنظو  یعمده برا یزمکوچک است و دو مکان یدپپت یک 1
 یمو تحوت تنظو  شوده ترشوح به داخول خوون  شودیساخته م دکه در کب 1- FGI
 یطوی مح هوای که در بافوت  ین/ پاراکریناتوکر 1- FGI -هورمون رشد است. ب
 یگور و ساخت آن تحوت کنتورل هورموون رشود و د  شودیمانند استخوان ساخته م
 ).2. (شووند یاطراف ترشح م هایتوسط سلول یموضع طور بهاست که  ییفاکتورها
کوه سوطوح هورموون  یدندرسو  یجهنت ینبه ا یا مطالعه) در 7112همکاران (و  iL
 یتوضوع  یدر حفوظ و نگهودار  تواننود یمو  9نوو   ینرشد و عامل رشد شبه انسول
دو فواکتور احتموال  یون ا و در صورت کواهش  یرندقرار بگ مورداستفادهقلب  یعیطب
 شوده گوزارش  یامطالعوه ). در 2شوود ( یمو  یشترب یعروق یقلب هاییماریابتلا به ب
 یوک بتاآدرنرژ هوای یرندهگ یلاسیونبه فسفور 1- FGI هایهیرندگ یکاست تحر
را معکووس  یکبتاآدرنرژ یتمنجر شده و ممکن است کاهش مرتبط با سن در فعال
 یوق از طر یوا  یماًمسوتق تمال وجود دارد که هورمون رشد اح ینا ین،بنابرا؛ )2( یدنما
در پاسو   نمسو  یواناترا در ح یوکاردیالگذارد و عملکرد م یرتأثبر قلب  1- FGI
بهبوود  دهود یقرار م یرتأثرا تحت  یعروق یکه دستگاه قلب ای یژهو هاییماریبه ب
 یوموتلدر پلاسوما بوا کواهش عملکورد انود  1- FGI یزانبودن م پایین ).5دهد (
است روند آترواسکلورز  گام در یننخست یومدارد و اختلال عمل اندوتل یادیارتباط ز
). 5کردنود ( و آترواسکلروز گزارش  1-FGI ینب یمطالعات ارتباط مثبت ی). برخ2(
 atilasihC). 3نشدند ( یافته ینا ییدموفق به تا یگرد یقاتاز تحق یبرعکس برخ
 یجوه نت یون ساله، به ا 98-66مرد  958 یبر رو ایمطالعه ی) ط9912همکاران (و 
 یمواران ب یور وممور  یوزان ، م1- FGIسطوح  یافتن یشافزا واسطه بهکه  یدندرس
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اسوت  ینا یدمؤ هااز پژوهش یبرخ یگرد یاما از سو؛ )6رود (یبالا م یعروق یقلب
 civoriminatS). 7،5دارد ( یعروق یقلب بیماراندر  یاثر محافظت 1-FGIکه 
 یالتهواب  هوای باعوث کواهش پاسو  1- FGIکردند که  یان) ب8912اران (و همک
 هوایپلاکوت یشورفتو کواهش پ یو عروقو یعمووم یشویاکسافشوار  ی،عروقو
همکواران و  paP). 8شود (یم یشگاهیآزما هایرا در قلب موش یکآترواسکلروت
 یبو قل یمواری ب سوابقه  گونوه  یچهو افراد سالم و بدون  یبر رو ای) در مطالعه3912(
 یچهو  1-FGIو سوطح  یعروقو  یقلبو  هوای یمواری ب یو ش ینب یافتنددر ی،عروق
عموده  هوای یخوون از نگرانو  یچربو  یشافوزا  یطرفو  از ).3وجود نودارد (  یا رابطه
در  یپیودی اخوتلالات ل  تورین یعاز شا یکیو  باشدیسلامت جامعه م اندرکاران دست
از  یکوی  )LDHچگوال (  پور  یپووپروتئین ) و لGT( یسیریدگل یافراد، بالابودن تر
بر ). 1رود (یبه شمار م یعروق یقلب هاییماریکننده ب یریعوامل جلوگ ترینیقو
مضور  هوای یچربو  یشاست که افزا شده مشخصامر  ینمختل  ا یقاتتحق اساس
توام و کلسوترول  یلیسویرید گ ی)، تور LDLچگوال ( کم یپوپروتئینل یلخون از قب
 تورین پرچگال از مهوم  یپوپروتئینمانند ل دیمف های یچرب یزانو کاهش در م )CT(
 ).1است ( یعروق یقلب هاییماریمبتلا به ب یعوامل خطرزا
 یعوروق کرونور قلوب بورا  یمواری ب یریتمود  ینوه در زم هایییشرفتپ رچهاگ
از  یاریعروق کرونر قلب در بس یماریخطر ب بازهماما  شده ارائه یماراناز ب یاریبس
 یکی یبدن یتفعال یشافزا یلهوس به یزندگ یوهش یل. تعدروبرو است یشافراد با افزا
اسوت کوه  ین). تصور بر ا19( یدآیبه شمار م یدر کنترل سلامت مؤثر هایاز روش
، کواهش GT، LDL، کواهش LDH یشافوزا  یوق از طر یورزش یتفعال یاجرا
) 29( یشیاکسا) و کاهش استرس 99،19( یعروق – یقلب هایوزن، بهبود شاخص
 ی) در پژوهش6139همکاران (و  ینی). حس39شود (یم یزندگ یفیتود کموجب بهب
 یدندرسو در افوراد سوالمند  وازیه یندوره تمر یکبعد از  GT، LDLبه کاهش 
 هوای یمورخ و ن 9نوو   ینعامل رشد شبه انسول یشین،پ یقاتتحق یجنتا طبق ).29(
اکثر رسواندن بوه حود  یآترواسکلروز دارند، لوذا بورا  یماریدر ب ینقش مهم یپیدیل
و  1-FGIمقودار  یتارزشمند است. با توجه به اهم یاربس یبهداشت-یسلامت یدفوا
بور  یو تنواوب  یهوواز  ینتمر ثردر افراد سالمند و نامعلوم بودن ا یپیدیل هاییمرخن
 یو تنواوب  یهوواز  یناثر هشت هفته تمر یینتع هدف باپژوهش  ینفاکتورها، ا ینا
 در مردان سالمند انجام شد. یپیدیل یلو پروفا 1-FGIبر 
 
 
 هامواد و روش
 یوک و  یو تنواوب  یهواز یندو گروه تمر یحاضر دارا یقتحق انتخاب نمونه:
پژوهش را  ینا ی. جامعه آمارباشدیم آزمون پسو  آزمون یشپگروه کنترل با طرح 
دادند. با اسوتفاده از فراخووان از افوراد  یلمردان سالمند سالم شهرستان اراک تشک
 ینشد. از بو  یبه همکار دعوتحاضر  یقشرکت در تحق یبرا یطالمند واجد شراس
و  یوق ورود بوه تحق  هوای شواخص  بر اساسنفر  13، کننده مراجعهنفر از افراد  119
شهرسوتان اراک مشوغول بوه  یرکبیور ام یمارسوتان هدفمند انتخاب و در ب صورت به
-55سون  یوانگین م یه دارارا داشتند ک یقورود به تحق یارمع یشدند. افراد ینتمر
ماننود خوا (  یمواری روزانه خود مستقل بودنود، ب  ارهایبوده، در انجام ک سال 17
سوابقه  یوا ) یووی کل هاییماریب یابت،بالا، د فشارخون ی،و عروق یقلب هاییماریب
 اسوتفاده  یاز هورموون درموان  کشویدند، ینمو  یگارمنظم نداشوتند، سو  یبدن یتفعال
 دگیو آموا  کردنود یشرکت نم یبرنامه ورزش یچدر ه یراخ در شش ماه کردند،ینم 
 یموارد با استفاده از پرسشنامه آموادگ  ینرا داشتند. ا یبدن یتشرو  فعال یلازم برا
قورار گرفوت.  یوابی موورد ارز  یپزشک یشینه) و پرسشنامه پQRAP( یبدن یتفعال
 و یود فوا یاطلاعات مکتوب در خصوو پوژوهش کوه حواو  کنندگان شرکت یهکل
 نمودنود را امضا  یکتب نامهرضایتو پس از مطالعه،  یافتبود را در یخطرات احتمال
شودند  یبیدچار آس یاداشتند و  درپی یپ یبتجلسه غ 3از  یشکه ب یافراد ینهمچن
 یوه خوارج شودند. کل  یوق با نظر پزشک منع شدند از تحق یقکه از ادامه کار در تحق
 یورزشو  یزیولووژی متخصصوان ف پزشک متخصوص و  نظر یرز یقتحق ینمراحل ا
 تمورین  ،)n=1( یهواز ینبه سه گروه تمر یادفتص صورت به ها یآزمودنانجام شد. 
جلسوه بوا  یوک در  هوا یشدند. آزمودن تقسیم) n=1کنترل ( گروه و) n=19( یتناوب
 آشنا شدند. یورزش یتنحوه انجام فعال
شود.  یورگوردآ  یشوگاهی و آزما یدانیم صورت به یقمربوط به تحق اطلاعات
قد سنج سوکا بوا قد ( ینیجلسه تمر ینساعت بعد از آخر 82و  ینقبل از شرو  تمر
گورم)، شواخص تووده  119 یتسکا با حساسو  یترازووزن ()، متر یلیم 5 یتحساس
/ مجوذور قود  یلووگرم ک برحسوب وزن مربووط ( ) با استفاده از فرمول IMBبدن (
باسوون بووه دور دور باسوون، نسووبت دور کموور  یط، محووTEMمتوور)،  برحسووب
سوه  ،یانقطوه سوه بوه روش هوا ( یآزموودن  ی) و درصد چربی)(با متر نوارRHW(
سواخت کشوور  یون لا یسبو  یپرران و فوق خاصره و با استفاده از کال یسربازو، رو
 شد. گیریاندازه )یکاآمر
(جهوت  شوده  یلتعدبه روش بروس  یآزمون استرس ورزش :یورزش تمرینات
 یون ا TEMشود و  ) انجوام sTEM، RRH، تحمول ورزش  زموان  مدت یینتع
بوا  ینتمور  ینحو  هوا یضربان قلوب آزموودن  چنینهم و بود 6/5±1/58 هایآزمودن
 نبرونده تووا  یینتع ی. براشدیکنترل م یاستفاده از دستگاه ضربان سنج پلار دست
وات رکاب زدنود، سوپس،  12با توان  یقهدق 19افراد  گرم کردن، منظور بهاوج، ابتدا 
توقو  یوار وات اضافه شد. مع 59 یقهو هر دق یموات تنظ 16 یبر رو یهاول مقاومت
 2از  یشبو  TS(افت قطعوه  GCE در دار یمعن یناهنجار ی،اراد یتست واماندگ
 یوت مرحلوه از فعال  ینآخر ینی) بود. توان تمرفشارخون یرطبیعیغپاس   یا، متر یلیم
از  یبر اسواس درصود  ینیه تمردر نظر گرفته شد و برنام برونده اوج توان عنوان به
 اییقوه دق 19در هر جلسه دو زموان  یشد. گروه تناوب یزیر برونده اوج توان برنامه
 2و  یرفعوال غاستراحت  یهثان 59درصد برونده اوج توان و  119با  یتفعال یهثان 59(
بوه  یپرداخته و گوروه توداوم  یت) به فعالای یقهدق 19دو نوبت  یناستراحت ب یقهدق
). 59پرداخوت (  فعالیوت  بوه  تووان  اوج دهدرصود بورون  17با  یقهدق 13تا  52مدت 
 به مدت هشت هفته و سه جلسه در هر هفته انجام شد. ینیبرنامه تمر
 رأس هوا یشبانه آزموودن  ییساعت ناشتا 29پس از  :یوشیمیاییب هایشاخص
 بوه  یوه و نمونه خوون اول  یافتندحضور  یتخصص یشگاهصبح در محل آزما 1ساعت 
 گیوری خوون  ینتوسوط متخصصو  ییبوازو  یقدام یداز ور )CC( یسسی  5 یزانم
 نآ یشده و نمونه سورم  سانتریفوژ خون نمونه سپس. شد گرفته هااز آن یشگاهآزما
 آوریشد. پس از جموع  ینگهدار گرادیدرجه سانت -17 یدر دما یزآنال یجدا و برا
هفتوه در محول سوالن  8مودت بوه  یو تنواوب  یهواز ینبرنامه تمر یه،اول هایداده
جلسوه  ینسواعت از آخور  82پوس از  ین،آغاز شد. بعد از اتموام دوره تمور  یورزش
و زموان  یطدر شورا  آزمایشوگاهی و  یوک آنتروپومتر هوای  یریگ اندازهمجددا  ینتمر
انجوام  یشوگاه و با هموان ابوزار توسوط محقوق و متخصوص آزما  یهاول هایآزمون
 tsongaideM یوت بوا اسوتفاده از ک  1-FGI غلظت گیریاندازه ی. برایرفتپذ
 یوزا روش الا یریکارگ بهبا  ،لیتر یلیمنانوگرم در  1/9 یتساخت کشور آلمان، حساس
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 انو همکار نگین کردی ...یو تناوب یهواز یناثر هشت هفته تمر
 
 GT ,LDH ,LDLشامل  یپیدیل هاییمرخن گیریندازهبه مرحله اجرا درآمد. ا
 شرکت پارس آزمون انجام شد. یتبا استفاده از ک
 یرهایاز متغ یکهر  ی، براآمده دست به هایداده ی توص یبرا :یآمار روش
آزموون  .قورار گرفوت  مورداسوتفاده و انحراف اسوتاندارد  یانگینم ی،پژوهش، فراوان
توجوه بوه بکار گرفتوه شود. بوا  ها داده یهمگن یینتع یبرا kliW – oripahS
 ینتفواوت بو  یوین تع یجفوت شوده بورا  t، از آزموون هوا  داده یوع بوودن توز  یعیطب
 یوین تع یبورا  سوویه یوک  یانسوار یلدر هر گروه و از تحل ونآزم پسو  آزمون یشپ
 yekuT( یتووک  یبوی ، از آزموون تعق F یمعنادارو در صورت  ها گروه ینتفاوت ب
 یلهوسو بوه  یمحاسوبات آموار  یهاستفاده شد. کل 1/51در سطح  )tset coh tsop
 انجام گرفتند. 69 نسخه SSPS افزار نرم
 هایافته
 هابودن داده یعیطب یبررس یراب kliW – oripahSون ابتدا از آزم
 هاییژگیو 9بود. در جدول  طبیعی گروه هر در هاداده توزیع. شد استفاده
هر سه گروه  آزمون یشپو  آزمون پسدر  هایآزمودن یزیولوژیکیو ف یکیآنتروپومتر
در خون در  یکو متابول یمختل  هورمون یها شاخصغلظت  2آمده است. جدول 
 ینیدر هردو گروه تمر 1-FGI. مقدار دهدیرا نشان م آزمون پسو  آزمون یشپ
 ییراتتغ ینا ی) ولp>1/51( داشته است دارینسبت به گروه کنترل کاهش معن
 یناتتمر چنین. هم)<p1/51نداشت ( دارییمعن ییرتغ ینیتمر هایگروه ینب
د ش LDHدر  دارنیمع یشو افزا GTو  LDLدار یباعث کاهش معن یورزش
.)<p1/51(
 
 ها آزمودنیتوصیفی و آنتروپومتریکی  های ویژگی. 9جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 )(میانگین و انحراف استاندارد آزمون پسو  آزمون پیشهای مختل  هورمونی و متابولیک در خون در غلظت شاخص .2جدول
 Pمقدار  هااختلاف میانگین آزمون پس آزمون شیپ ها گروه متغیر
 )تریل یلیم(نانوگرم بر  1-FGI
 1/38 2/77 ±9/26 222/29 ± 15/93 192/22 ± 13/23 گروه کنترل
 *1/21 -85/28±2/22 253/77 ± 32/22 992/15 ± 12/38 گروه تمرین تداومی
 *1/11 -819/18±3/92 193/22 ± 15/76 822/93 ± 62/83 گروه تمرین تناوبی
 
 بر دسی لیتر) گرم یلیمتری گلسیرید (
 1/91 -9/31±1/8 179/35 ± 22/22 989/62 ± 22/99 گروه کنترل
 *1/11 -22/6±2/22 939/27 ± 52/22 679/23 ± 32/96 گروه تمرین تداومی
 *1/11 -55/51±3/62 629/92 ± 82/97 289/63 ± 23/89 گروه تمرین تناوبی
 
 بر دسی لیتر) مگر یلیم( LDL
 1/88 -2/55±9/33 829/99 ± 23/27 239/66 ± 92/99 گروه کنترل
 *1/21 -12/27±1/11 999/12 ± 72/95 929/92 ± 62/19 گروه تمرین تداومی
 *1/11 -73/56±3/61 519/97 ± 93/91 329/63 ± 72/89 گروه تمرین تناوبی
 بر دسی لیتر) گرم یلیم( LDH
 1/91 9/53±1/97 12/97 ± 2/39 13/63 ± 5/89 گروه کنترل
 *1/21 8/13±1/6 82/25 ± 2/97 12/39 ± 2/66 گروه تمرین تداومی
 *1/11 99/52±9/25 95/11 ± 2/87 13/26 ± 6/33 گروه تمرین تناوبی
 دار استتغییرات معنی دهنده نشان*                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 متغیر 
 ها گروه
 تمرین هوازی تمرین تناوبی کنترل 
 679/9±1/9 779/2±2/9 279/2±9/5 )متر یسانتقد (
 88/9±19/2 58±1/7 28/5±29/3 )gkوزن (
m/gk(IMB
2
 12/51±2/1 72/59±3/72 72/27±2/3 )
 82/2±9/6 72/9±9/2 72/8±1/8 %)( یچربدرصد 
 1/88±1/91 1/88±1/91 1/88±1/21 )متر یسانتباسن (محیط دور کمر به دور 
 6/6±1/67 6/2±1/21 6/1±/.25 TEM
 1
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 گیری یجهنتو  بحث
بور سوطح  یو تنواوب  یهواز یناثر هشت هفته تمر یرسبر باهدفمطالعه  ینا
نشوان داد کوه هشوت  یجمردان سالمند انجام شد و نتوا  یپیدیل یمرخو ن 1-FGI
یروز در هفته با شدت متوسوط اثور معنو  3 یزانبه م یو تناوب یهواز ینهفته تمر
در  1-FGIن کواهش چنیمردان سالمند دارد و هم یپیدیل یمرخبر سطح و ن داری
 یتفواوت  بواهم  ینوی تمر هوای از گروه کنترل بود اما گوروه  یشترب ینیتمر هایگروه
 نداشتند.
در عملکورد غودد درون  دارییمعنو  ییراتنشان داد که تغ یشینپ هایگزارش
همچوون  یوک آنابول هوای . سوطح هورموون گیورد یسون صوورت مو  یشبا افزا ریز
روسترون و استروژن بوا اند یدرواپیده ین،تستوسترون، رشد، فاکتور رشد شبه انسول
افراد کواهش  نیسن، هرساله از توده عضلا یش. با افزایابدیسن کاهش م یشافزا
 1-FGIکواهش سوهم دارد  یون مهم که در ا های). از فاکتور79،69کند (یم یداپ
اما بوه ؛ ناشناخته است 1-FGI یزانکاهش م یعلل احتمال یا. هنوز علت باشدیم
از  یناشو ( یجادشوده اانتشوار  یبشو  یول سورم، بوه دل  برداشت یشافزا رسد یمنظر 
 هوای یازمنودی ن ینتوأم  یول (بوه دل  هافتاز با یخون) به سمت برخ یانجر یشافزا
 رسود یبوه نظور مو  رویون ازا). 79،69باشود ( ) همچون مغز و عضلات یزیولوژیکیف
باشود. عوامول  مسوئله  ینسورم، از همو  1-FGI یزانعلت کاهش م ترینمحتمل
 یدرسوت بوه  یورزشو  ینوات سورم در پاسو  بوه تمر  1-FGIاهش کو  کننوده  یینتع
-FGI یکاهش آزادساز یامکان سازوکار اصل اولین ،حال ینباااست.  نشده شناخته
 یقیهرچند تحق است. یورزش یناتاز تمر یدر پاس  به هورمون رشد ناش یکبد 1
وابسوته بوه  یورزش یناتاز تمر یسرم ناش 1-FGIنشان داد که کاهش در سطح 
 یشافوزا  یدشد یناتهورمون رشد فقط در پاس  به تمر چراکه. یسترمون رشد نهو
 1-FGIسطوح  یافتن یشافزا یقاتتحق برخی بر اساس احتمالا). 89کند (یم یداپ
اگور  رسود موی  به نظور ). 19شود (یم یسآترواسکلروز یماریمنجر به بروز ب یسرم
را کواهش  1-FGIانجوام شوود ممکون اسوت  یشتریبه مدت ب یورزش یناتتمر
شوود  وبمحسو  یماریب یندر بروز ا کننده یشگیریپعامل  عنوان بهداده و  یشتریب
 ینوات تمر) در پوژوهش خوود عنووان کردنود کوه 6139و همکاران ( ی). شعبان12(
 seveYمقالوه ). در 92شود (یدر افراد سالمند م 1-FGI یشباعث افزا یمقاومت
 یعوامل اصول  عنوان به یورزش یتت فعال)، از شدت آستانه و مد8912و همکاران (
). 22است ( شده برده نام ورزش به رشد هورمون ازجمله هابر واکنش هورمون مؤثر
عامل شودت  حال ینباا). 22دارد ( یبه ورزش به چند عامل بستگ هورمونی واکنش
، مودت ازآنپوس دارد و  یوادی ز یوت اهم موردنظرهورمون  یکتحر منظور بهآستانه 
 است. یتدر اولو یشورز ینتمر
 یمورخ بور ن  یورزشو  هوای یوت فعال یرتوأث در موورد  شده گزارش یقاتتحق نتایج
 یوق تحق یجبوا نتوا  یقوات تحق یبرخو  یجنتوا  ینه،زم ین. در همیستن یکسان یپیدیل
) 2139کوه توسوط زر و همکواران (  یقوی در تحق مثال عنوان به. هستحاضر همسو 
 یبرینووژن ، فCواکنشگر  ینر پروتئب یا هفته هشت یندوره تمر یک یبررس باهدف
 ینمردان سالمند انجام شد، مشخص شود کوه هشوت هفتوه تمور  یپیدیل یمرخو ن
 LDH داریمعنو یشو افوزا GTو  LDLV داریموجوب کواهش معنو یهوواز
) نشوان دادنود کوه چهوار هفتوه 6912و همکواران (  alawraggA). 32( یدگرد
شوده،  GTو  LDLV دارینو باعث کواهش مع  یرفعالدر مردان غ یهواز ینتمر
همکوواران و  nannaK). 22نبووود ( داریمعنوو LDLو  LDH ییووراتتغ یولوو
 یرفعوال مردان سالمند غ یپیدیل یمرخرا بر ن یناثر شدت تمر یا مطالعه) در 2912(
 یرتوأث  یواد با شودت متوسوط و ز  یناتمطالعه نشان داد که تمر یجکردند؛ نتا یبررس
 یشو افزا GTو  LDL دارید و باعث کاهش معندار یپیدیل یمرخبر ن دارییمعن
و نوو   یژگوی و ین،طول دوره تمور  یلاز قب ی). عوامل52شود (یم LDH داریمعن
) یسوازگار  یاپاس  و ( یقتحقهدف  یو حت یتنو  و شدت و مدت فعال ها،یآزمودن
 یربوا سوا  یوق تحق یون ا هوای یافتهتناقض  یاو  ییهمسو یهتوج یبرا یعلت تواندیم
از  یناشو  یورزشو  یتبعد از فعال یپیدیل یمرخعلت کاهش ن لاباشد. احتما قاتیتحق
). کواهش عوامول 62باشود (  ینتمور  یادحجم ز یاو  هایآزمودن یانرژ یادمصرف ز
سوطوح  یشاز افوزا  یناشو  تواندیم یورزش یناتپس از تمر یپیدیل یمرخن یخطرزا
 رینوات تم یطوورکل بوه ). 52(باشود  یپیواز ل یسیریدگل یتر کاهشو  یپازل یپوپروتئینل
 یطوی توده بودن و انودازه مح  شاخص کل بدن، یباعث کاهش درصد چرب یورزش
دارد  ییبسوزا  یرتوأث و کلسوترول  LDH،GT،LDL یوزان و بر م شودمی هااندام
به اخوتلاف در روش  یشترب یجناهمسو بودن نتا یلکه دل رسدمی به نظر). البته 72(
مونظم از  یورزشو  عالیتواضح است که ف چنینمدارد. ه بستگی هاپژوهش شناسی
برداشوت و  یشو افوزا  یبافت چرب یکبتاآدرنژ هاییرندهگ یتحساس یشافزا یقطر
بوا  ی). سازگار82گردد (یم یپولیزل یشدر عضلات منجر به افزا یچرب یداسیوناکس
حوداکثر  یشحجوم خوون، کواهش غلظوت خوون و افوزا  یشافوزا  یقاز طر ینتمر
). مطالعوات 72باشد (داشته  یپیدیل یمرخن رب یمثبت یرتاث تواندیم یمصرف یژناکس
 یاسوت، نقوش محوافظت  یکیعالم متابول کهیناز ا یشترب LDHکه  دهدینشان م
 و عوروق  سلامت در هاعروق به کبد و دفع آن یوارهدارد که با انتقال کلسترول از د
 یشبوا افوزا  یورزشو مونظم  تمرینوات ). 12است ( موثر هاآن یاز گرفتگ پیشگیری
 یعاتصالش به سطح لومن و تسور  یر ،مو یالانتقال آن به اندوتل یپاز،ل ینتئیپوپرول
بوه  یسوطح  یبوات انتقوال ترک  یشباعث افوزا  GTاز  یغن هاییپوپروتئینل یهتجز
). 12شوود ( یمو  LDH یشباعوث افوزا  درازمودت امر در  ینکه ا شودیم LDH
و کواهش وزن  نیبد یببهبود ترک یبرا یبو تناو یهواز ینهفته تمر 8 یطورکل به
یو سلامت افوراد کموک مو  یجسمان یآمادگ یشبه افزا افراد سالمند موثر است و
باعث بهبود  تواندیم یپیدیل یهایمرخو ن 1-FGI یربا کاهش مقاد ین. همچنکند
 ).13شود ( یعروق یعملکرد دستگاه قلب
 یبدن یتثت و فعالبه عامل ورا توانیم یقتحق ینا هاییتمحدود از
یم یشنهاداشاره نمود. لذا پ یورزش یناتخارج از زمان تمر هایدر زمان هایآزمودن
بر  یورزش یناتحجم و شدت تمر ییراتاثر تغ یبه بررس یکه مطالعات آت شود
خانه سالمندان  درپرداخته شود که  یسالمندان یپیدیل هایرخیمو ن 1-FGI
. نمود همسان را هاروزانه آن یبدن یتو فعال یهتغذ توانیساکن هستند و م
بود،  یافته کاهش یپیدیل هایرخیمو ن 1-FGIپژوهش مقدار  این در ازآنجاکه
 این و شوند مندبهره توانندیم یند مثبت هر دو نو  تمریاحتمالا از فوا هایآزمودن
شر از افراد ق ینا یبرا یاطاحت یتمنظم با رعا یبرنامه ورزش  انوا تواندیم یقتحق
هستند، به مراکز بهداشت و سلامت جامعه  یشرو به افزا یتیجمع یجامعه که دارا
 کند. یهتوص
 
 
 تقدیر و تشکر
 را یتشکر و قدردان یتنها یمانهصم تحقیق، در ها کننده شرکت یاز تمام ینمحقق  
.دارند
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Increasing of lipid profile and insulin-like growth factor (IGF-1) is one of the 
main risk factors in old age. Increase or decrease of IGF-1 can play an important role in strengthening or weakening the 
function of the cardiovascular system. The aim of this study was to investigate the effect of eight-week aerobic and 
periodic exercises on IGF-1 and lipid profile in elderly men. 
METHODS: Totally, the 30 healthy elderly men aged 55-70 years old were randomly divided into three groups. They 
exercised for eight weeks based on their exercise program (high intensity of interval training twice a session for ten 
minutes: 15 seconds of activity with 100% maximal power output and 15 seconds of inactive rest, and continuous 
training: 20-25 minutes of long exercise with moderate intensity). Blood samples were collected to evaluate the IGF-1 
and lipid profile. Data were analyzed using one-way variance analysis and Tukey's post hoc test to determine the 
difference. All statistical analyses were performed at P≤ 0.05. 
FINDINGS: The results of this study showed that IGF-1 had a significant decrease in both exercise groups in 
comparison with the control group (p<0/05). Nevertheless, these reductions were not significant between the exercise 
groups (p>0/05). Likewise, the aerobic and periodic exercises led to a significant decrease in levels of LDL and TG and 
a significant increase in HDL levels (P>0.05). 
CONCLUSION: According to the results of this study, eight weeks of aerobic and periodic exercises have a beneficial 
effect on cardiovascular function and prevent atherosclerosis due to reducing IGF-1, LDL and TG and increasing HDL. 
KEY WORDS: Aerobic exercise, Periodic exercise, Insulin-like growth factor, lipid profile, elderly men. 
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